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발살바동류 및 파열의 수술 후 장기 성적
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Background: Sinus valsalva aneurysm (SVA) is a rare disease, and it is frequently accompanied by ventricular 
septal defect and aortic valve regurgitaion. For treatment of SVA, several surgical mordalities were applied, but 
there was no report on the long-term result after surgical repair in Korea. We reviewed our 28 years of ex-
periences and analyzed the long-term results after treatment of sinus valsalva aneurysm with or without rupture. 
Material and Method: Between March 1974 and February 2002, 81 patients were operated under the impression 
of sinus valvsalva aneurysm or sinus valsalva aneurym rupture. Retrospectively we reviewed the patients’ record. 
Mean age of patients was 29.2±11.5 and there were 49 males. Accompanyng diseases were as follows: VSD in 
50, PDA in 2, Behcet’s disease in 2, TOF in 1, RVOTO in 1, AAE in 1. Seventy-seven (95%) patients had sinus 
valsalva rupture and in 14 patients, subacute bacterial endocarditis was accompanied. Degree of aortic valve 
regurgitation was as follows: grade I: 8, II: 10, III: 9, IV: 4. Most common rupture site was right coronary sinus 
(66 patients, 81%) and most common communication site was right ventricle (53 patients). In repair of sinus 
valsalva rupture, patch was used in 37 patients, and direct suture was done in 38 patients. Result: There was 
one surgical death (1.2%). Follow up was done in 78 patients (97.5%), mean follow up period was 123.3±80.9 
(3∼330 months). During the follow up period, 3 patients died (3.8%). One patient died of heart failure, another 
patient died of arrhythmia and the other one died of unknown cause. In two patients, complete atrio-ventricular 
block was developed during follow up period, and there was no operation related event or complication. Kaplan- 
Meier survival analysis revealed 92.5±3.5% survival at 15 and 27 years and it seems to be satisfactory. Con-
clusion: Long-term surgical results and survival is satisfactory after repair of sinus valsalva aneurysm with or 
without rupture. 
(Korean J Thorac Cardiovasc Surg 2005;38:693-698)
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서       론
  
  발살바동류(Sinus valsalva aneurysm, SVA)는 드문 질환
으로, 서양인보다 동양인에서 좀더 많은 것으로 보고되며
[1], 심실중격결손증과 대동맥판막 부전 등이 흔하게 동반
되는 것으로 알려져 있다[2]. VSD (Ventricular septal de-
fect)의 단락 양과 대동맥판막의 폐쇄부전 정도에 따라 증
상이 다양하게 나타날 수 있으나, 발살바동류 파열에 의
한 증상발현이 일반적이며, 이에 대한 치료로는 여러 가
지 접근 방법을 통한 수술 기법이 시도되고 있지만 국내
에서의 수술적 치료 후 장기적인 결과는 보고된 바가 없
다[3-6]. 저자들은 지난 30년간 발살바동류 및 발살바동 
파열로 수술 받은 환자들의 임상 기록을 고찰하여, 발살
바동류 및 발살바동 파열의 수술 후 장기 성적을 살펴보
았다.
대상 및 방법
  1974년 3월부터 2002년 2월까지 연세대학교 심장혈관 
병원에서 SVA 및 SVA 파열로 진단을 받고 수술을 시행
한 81명을 대상으로 후향적인 조사를 시행하였는데, 수술
당시의 환자들의 평균 나이는 29.2±11.5 (1∼54)세였으며 
남자가 49명, 여자가 32명이었다. 4명의 환자들에서 SVA 
수술 이전에 심장 수술을 시행한 과거력이 있었는데, 2명
은 VSD를 교정 받았고, 1명은 활로 4증후군의 완전교정
술을, 1명은 동맥관 개존증 결찰술을 시행받았다.
  SVA에 동반된 심장 기형으로는 VSD가 50예, 동맥관 
개존증과 Bechet’s병이 각각 2예, 활로 4증후군, 우심실유
출로 협착 그리고 대동맥륜 확장이 각각 1예에서 있었다. 
77명(95%)의 환자들에서 SVA의 파열이 있었는데, 이 중 
14명의 환자들에서 아급성 세균성 심내막염이 동반되어 
있었다. 대동맥판막 폐쇄부전은 grade I: 8명, II: 10명, III: 
9명, IV: 4명에서 발견되었다. 대부분의 환자에서 호흡곤
란과 빈맥을 호소하였으며, 7명의 환자들에서는 증상이 
없이 우연히 발견되었다. Bechet’s병과 심내막염이 있는 
환자 각각 1명씩에서 심전도상 완전방실 차단이 발생하여 
수술 전 심박동기를 삽입하였고, 비지속적인 심실 빈맥이 
심내막염 환자와 급성 증상을 보인 환자에서 각각 1예씩 
있었다. 발살바동류는 우관상동 부위에서 66예(81%)로 가
장 많이 발견되었으며, 무관상동에서 13예, 좌관상동에서 
2예가 발견되었다. 발살바동류의 파열이 있었던 77예 중 
22예의 환자들에서 파열로 인한 급성증상이 나타났으며, 
53예에서는 우심실과 교통이 있었고, 17예에서는 우심방
과, 그리고 7예에서는 좌심실과의 교통이 있었다(Table 1). 
  수술은 초기의 4예에서는 심정지액을 사용하지 않고, 
인공심폐기를 이용한 완전 심폐순환하에, 심실세동을 유
지하면서 간헐적인 대동맥 차단하에 수술을 시행하였다. 
그 이후에는 심폐기를 이용하여 중증도의 저체온하에서 
대동맥을 차단하고, 심정지액으로 심정지를 유도한 후에 
수술을 시행하였다. 파열된 발살바동류의 수술은 첨포를 
사용한 경우가 37예, 직접 봉합을 한 경우가 38예, 기타의 
방법이 1예 있었다. 파열이 없이 발살바동류만 있었던 4
예에서는 2예에서 주름형성(plication)방법을, 1예에서는 첨
포를 사용하여 수술을 하였으며, 나머지 1예에서는 기타
의 방법으로 수술을 시행하였다. 심실 중격결손증이 동반 
되었던 50예(재발된 2예 포함)에서는, 15예에서 직접 봉합
을 시행하였고, 35예에서 첨포를 사용하여 교정하였다. 대
동맥 판막 폐쇄 부전이 있었던 환자들에서는 Trusler’s 방
법을 이용한 대동맥 판막 성형술을 17예에서, 대동맥판막 
대치술을 8예에서, 그리고 Bentall 수술 및 stentless 판막으
로의 대치술, 그리고 Ross 수술을 각각 1예에서 시행하였
다. 
  추적 조사는 2명을 제외한 모든 환자들에서 가능하였는
데(추적 관찰률=97.5%), 주로 외래진료를 통하여 환자들
의 상태를 파악하였고, 외래 방문이 이루어지지 않은 환
자들에 대하여는 전화 통화를 이용하여 환자나 환자 보호
자를 통해 환자들의 상태를 파악하였다. 퇴원한 환자들의 
장기 생존율 및 대동맥 판막에 대한 재수술로부터의 자유
도는 Kaplan-Meier 분석 방법을 이용하였다. 모든 연속 변
수들은 평균±표준편차의 형태로 나타내었다.
Table 1. Origin and cardiac chamber exit of ruptured aneurysm
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Cardiac chamber exit
Origin ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ Patients
RA RV LV no
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Right coronary sinus 8 51 3 4 66
Noncoronary sinus 9 2 2 0 13
Left coronary sinus 0 0 2 0  2
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 17 53 7 4 81
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
aneurysm only (4): right coronary cusp. RA=Right artirum; 
RV=Right ventricle; LV=Left ventricle.
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결      과
  한 명의 환자가 수술 후 병원에서 사망하였는데(수술 
사망률=1.2%), Bechet’s병 및 심내막염을 앓고 있던 환자
로, 수술 전에 완전 방실차단이 발생하여 수술 전에 심박
동기를 삽입하고 Bentall 수술을 시행받았다. 수술 후 창상
감염 등으로 치료 받던 중 수술 후 88일째 병실에서 갑작
스러운 심정지로 사망하였다. 사망의 원인은 심실세동이
거나 심박동기 오작동에 의한 사망으로 추정하였다. 
  추적 기간 중에 3명의 환자가 사망하였는데(사망률= 
3.8%), 1명은 SVA 파열과 VSD에 대하여 심낭첨포를 이용
한 교정수술 후 9년 8개월에 대동맥판막 폐쇄부전으로 대
동맥판막 대치술을 받은 후 4년 1개월에 심부전증으로 사
망하였다. 다른 1명은 SVA파열과 VSD로 직접 봉합 및 첨
포를 이용한 교정술 후 8년 5개월에 심내막염에 의한 발
살바동 파열이 재발되었으며, 증식물(vegetation), 승모판막 
및 대동맥판막 폐쇄부전이 동반되어 심낭첨포를 이용한 
농양 공동(abscess cavity) 폐쇄 및 인공판막을 이용한 대동
맥과 승모판막 대치술을 시행받은 후 1년 9개월 뒤에 부
정맥으로 사망하였고, 나머지 1명은 SVA 파열과 VSD를 
심낭첨포로 교정받은 후 1년 뒤에 확인되지 않은 원인에 
의해 사망하였다. 발살바동류 교정 수술 후 2명의 환자에
서 추적 기간 중에 완전 방실차단이 발생하여, 수술 후 3
개월과 23년 후에 심박동기를 삽입하였다. 발살바동류 교
정 수술 후의 재발은 앞의 사망예에서 언급한 1명에서 발
생하였으나 이는 심내막염에 의한 것으로 추정되며, 그 
외의 재발은 없었다. 
  환자들의 추적관찰은 2명을 제외한 78명에서 가능하였
는데(추적률=97.5%), 평균 추적기간은 123.3±80.9 (3∼
330)개월이었다. Kaplan-Meier 방법에 의한 생존율은 15년
과 27년에 각각 92.5±3.5%로 매우 양호한 결과를 나타내
었다. 9명의 환자들에서 발살바동류 교정술 후 대동맥 판
막 부전으로 인한 재수술을 시행하였는데, 1예는 판막 주
위 유출로 인하여 수술을 시행하였고, 2예는 대동맥 판막 
성형술을 시행하였던 환자로 1예는 판막치환술을, 1예는 
다시 대동맥판막 교정술을 시행하였다. 재수술을 받은 9
명 중 6명의 환자들은 처음 수술 시 대동맥판막부전이 없
었던 환자로 추적 기간 중에 대동맥 판막부전이 발생하였
으며, 이 중 5예에서는 판막대치술을, 1예에서는 대동맥 
판막성형술로 교정하였다(Fig. 1). 대동맥판막 폐쇄부전이 
발생하여 재수술 하기까지의 평균 기간은 9년 2개월(18일 
∼23년 6개월)이었다. 재수술을 받은 9명의 환자 중 3명에
서 다시 대동맥 판막에 문제가 발생하여 수술을 시행받았
는데, 1명은 조직 판막의 퇴행성 변화로 7년 7개월에 세 
번째 수술을 시행받았으며, 다른 1명은 처음 수술 시 대동
맥 판막부전이 없었으나 12년 7개월 후에 대동맥판막 폐
쇄 부전이 발생하여 판막성형술을 시행받았으며, 재수술 
후 1년 9개월 뒤에 다시 대동맥 판막 폐쇄부전이 발생하
여 기계판막을 이용한 판막 대치술을 시행받았다. 또 다
른 1명의 환자는 발살바동류 교정술시 대동맥 판막성형술
을 받았던 환자로, 10년 9개월 후에 심내막염과 함께 대동
맥 판막부전이 재발하여 기계판막으로 대치술을 시행 받
은 후 판막 주위 유출이 발생하여, 재수술 1개월 후에 다
시 판막 대치술을 시행받았으며 현재는 NYHA 기능적 분
류 I의 상태로 잘 지내고 있다. 발살바동류 교정술후 대동
맥 판막 문제로 인하여 재수술을 시행하지 않을 확률은 
15년에 80.2±3.5%, 27년에 68.7±7.5%였다(Fig. 2).
Fig. 1. Fate of aortic valve after repair of sinus valsalva aneu-
rysm with or without rupture. AVP=Aortiv valvuloplasty; AVR= 
Aortic valve replacement. *Tissue valve failure, **Mechanical valve
dehiscence.
Fig. 2. Fate of aortic valve according to AR. AI=Aortic insuffi-
ciency; AVR=Aortic valve replacement; AV= Aortic valve; AVP=
Aortic valvuloplasty.
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고      찰
  발살바동류 및 발살바동류의 파열은 드문 질환으로, 대
부분의 경우에는 선천적으로 발생하지만, Marfan 증후군
이나[7], 중막 괴사(medial necrosis)[8], 외상[9], 감염[10] 등
에 의해서도 발생이 가능한데, 파열되지 않으면 증상이 
잘 나타나지 않기 때문에 간과되는 경우가 많다. 파열된 
발살바동류를 치료하지 않을 경우 평균 생존율이 3.9년
[11] 밖에 되지 않는 것으로 보고되고 있어, 조기에 수술 
치료를 시행하는 것이 필요한데, 파열되지 않은 발살바동
류라도 증상(우심실유출로 협착, 악성 부정맥, 심내막염
등)이 있는 경우에는 수술 치료가 권유되고 있다[12-14].
  저자의 경우 파열되지 않은 발살바동류 환자들에서 2명
의 환자가 심실중격결손증에 의한 증상이 있었고, 1명은 
대동맥륜 확장증(annuloaortic ectasia), 1명은 심실중격결손
증과 발살바동류에 의한 우심실 유출로 협착의 증상으로 
수술을 받았다. 그러나 증상이 없는 파열되지 않은 발살
바동류 환자들에서 언제 수술하는 것이 좋은지에 대한 문
제는 명확히 밝혀진 바 없다. 
  파열된 발살바동류의 재발률은 추적 기간에 따라 다를 
수 있으나, 대개 15∼20% 정도로 보고되고 있으며, 대부
분 누공(fistula)을 직접 봉합한 환자들에서 재발하는 것으
로 보고되고 있다[4,15]. Azakie 등[16]은 34명의 환자들 중 
10명의 환자들에서 누공을 직접 봉합하였는데, 이 중 4명
의 환자들에서 재발하였다고 하였고, Barragry 등[15]은 15
년 이상 추적을 한 14명의 환자들 중 3명의 환자에서 재
발에 의한 재수술을 하였는데, 이들은 모두 누공을 직접 
봉합하였던 환자들이라고 보고하였다. 그러나 Au 등[17]
은 봉합 방법과는 상관없이 누공의 재발은 발견되지 않았
다고 보고하고 있다. 저자들의 경우에는 1명의 환자에서 
심내막염에 의한 재발이 발견되었을 뿐, 누공을 교정한 
방법에 따른 차이는 관찰할 수 없었다. 저자들의 이러한 
결과는 발살바동류의 크기나, 누공의 크기가 크지 않은 
환자들에서만 직접 봉합을 시행하였기 때문인 것으로 생
각한다. 파열된 발살바동류의 경우에는 파열된 곳 주위의 
4∼5 mm까지 탄력조직(elastic tissue)이 결핍되어 있기에, 
크기가 큰 누공을 직접 봉합하게 되면 정상 탄력조직이 
있는 곳을 봉합할 수 없기 때문에 재발이 많을 것으로 생
각한다. 
  발살바동류의 수술 후 결과 및 장기 생존은 많은 보고
들에서 좋은 것으로 보고되고 있고, 저자들의 경우도 역
시 좋은 결과를 보이고 있다. 그러나 발살바동류 수술 후 
대동맥 판막은 많은 보고에서 여전한 문제로 지적되는데, 
대동맥판막 폐쇄부전은 발살바동류로 인하여 대동맥륜을 
지지하는 조직이 없거나 혹은 지지 조직이 약해서 대동맥
판의 탈출이 일어나는 것으로, 특히 심실중격결손증이 있
는 경우에 이런 현상은 더 심해 질 수 있다. 대동맥 판막
의 탈출이 지속되면 역류에 의해 판막이 두꺼워지면서 판
막의 수축이 일어나는 변형이 오게 되는데, 이러한 대동
맥 판막의 폐쇄부전은 환자들의 30∼75%에서 발생할 수 
있다. 대동맥 판막 폐쇄부전의 치료로는 판막 대치술을 
들 수 있는데, 대동맥 판막 폐쇄부전이 있는 환자들의 50∼
80%에서 판막을 대치하는 것으로 보고하고 있다. 그러나 
Azakie 등[16]은 가능한 대동맥 판막성형술을 시도하여, 
대동맥 판막 폐쇄부전이 동반된 환자의 20%에서만 판막 
대치술을 시행하였고, 25%에서 판막 수리술이 가능하였
다고 보고하였는데, 추적 조사에서 대동맥 판막 교정을 
한 6예 중 2예에서 AVR을 시행하였다고 하였으며, 처음
에는 대동맥 판막 폐쇄부전이 없던 1명의 환자에서 대동
맥 판막 폐쇄부전이 발생하여 대동맥 판막 대치술을 시행
받았다고 보고하였다. 저자들의 경우에는 대동맥 판막성
형술을 시행한 17명의 환자들 중 심실중격결손증이 없는 
6명에서는 재발이 없었으나, 심실중격결손증이 동반된 11
명 중 3명에서 재발하여, 대동맥 판막 대치술(2명) 또는 
다시 대동맥 판막성형술(1명)을 시행받았다. 또한 수술 전 
대동맥 판막 부전이 없어서 대동맥 판막에 대한 조작을 
가하지 않았던 환자들 중 4명의 환자들에서 새롭게 대동
맥 판막 폐쇄부전이 발생하여, 3명에서는 대동맥 판막 대
치술을, 1명에서는 대동맥 판막 수리술을 시행하였다. 또
한 VSD와 SVA를 직접 봉합하고 대동맥 판막대치술을 시
행한 환자에서 수술 후 판막주위 유출(paravalvular leak-
age)이 있어 1년 후 다시 대동맥 판막 대치술을 시행하였
다. 다른 보고[16,17]에서도 SVA 환자에서 SVA를 직접 봉
합하고 대동맥 판막 대치술을 시행한 경우 판막주위 유출
이 발생될 수 있다는 것이 보고되어 있기에, SVA의 교정
시 약해진 발살바동이나 대동맥륜에 첨포로 보강을 하는 
것이 피열(dehiscence)의 예방에 도움이 되리라 생각한다. 
저자들의 경우에는 1994년 이후 모든 예에서 첨포를 사용
하여 SVA를 교정하고 있는데, 아직 SVA의 재발 또는 대
동맥 판막 폐쇄부전은 발견되지 않고 있다. 
결      론
  발상바동류의 파열 및 심실중격 결손증이 있어 수술을 
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시행할 때 첨포를 사용하여 결손 및 누공을 막아주는 것
이 재발을 방지하는 좋은 방법이라고 생각하며, 대동맥 
판막의 폐쇄부전이 없었던 환자일 지라도 나중에 대동맥 
판막의 폐쇄부전이 발생할 수 있기 때문에 수술 후에도 
지속적인 대동맥 판막의 변화를 주시하여야 할 것으로 생
각된다.
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=국문 초록=
배경: 발살바동류(Sinus Valsalva Aneurysm, SVA)는 드문 질환으로, 심실중격결손증과 대동맥판막 폐
쇄부전 등이 흔하게 동반되는 것으로 알려져 있다. 이에 대한 치료로는 여러 가지 접근 방법을 통한 
수술 기법이 시도되고 있지만 국내에서의 수술 치료 후 장기적인 결과는 보고된 바가 없다. 저자들은 
지난 30년간 발살바동류 및 발살바동 파열로 수술 받은 환자들의 임상 기록을 고찰하여, 발살바동류 
및 발살바동 파열의 수술 후 장기 성적을 살펴보았다. 대상 및 방법: 1974년 3월부터 2002년 2월까지 
연세대학교 심장혈관병원에서 SVA 및 파열로 수술을 시행한 81명을 대상으로 후향적인 조사를 시행
하였는데, 환자들의 평균 나이는 29.2±11.5세였고 남자가 49명이었다. SVA에 동반된 심장 기형으로
는 VSD가 50예, 동맥관 개존증과 Bechet’s병이 각각 2예, 활로 4증후군, 우심실유출로 협착 그리고 대
동맥륜 확장이 각각 1예에서 있었다. 77명(95%)의 환자들에서 SVA의 파열이 있었으며, 14명의 환자
들에서 아급성 세균성 심내막염이 동반되어 있었다. 대동맥판막 폐쇄부전은 grade I: 8명, II: 10명, III: 
9명, IV: 4명에서 발견되었다. 발살바동류는 우관상동 부위에서 66예(81%)로 가장 많이 발견되었으
며, 발살바동류의 파열은 우심실과의 교통이 가장 많았다(53/77). 수술은 첨포를 사용한 경우가 37예, 
직접 봉합을 한 경우가 38예, 기타의 방법이 1예 있었다. 결과: 수술 사망이 1명 있었다(수술 사망률
=1.2%). 환자들의 추적관찰은 2명을 제외한 78명에서 가능하였는데(추적률=97.5%), 평균 추적기간은 
123.3±80.9 (3∼330)개월이었다. 추적 기간 중에 3명의 환자가 사망하였으며(사망률=3.8%), 1명의 환
자는 심부전으로, 1명의 환자는 부정맥으로 사망하였으며, 1명의 환자는 원인을 알 수 없이 사망하였
다. SVA 수술 후 2명의 환자에서 추적 기간 중에 완전 방실차단이 발생하였으며, SVA 수술과 관련
하여 재발한 경우는 없었다. Kaplan-Meier 방법에 의한 생존율은 15년과 27년에 각각 92.5±3.5%로 매
우 양호한 결과를 나타내었다. 결론: 발상바동류 및 파열의 수술 결과는 매우 양호하였으며, 장기간
의 생존율도 만족할 만하였다. 
중심 단어：1. 발살바동
2. 발살바동류 
3. 동맥류 파열 
4. 대동맥 판막 
5. 동맥류
